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Мідь є незамінним мікроелементом для будь - якого живого організму. В організмі людини мідь зустрічається, головним чином, у вигляді комплексних органічних сполучень та відіграє важливу роль у процесах кровотворення, пігментації та кератинізації волосся, остеогенезу, формування мієліну, функції ендокринних залоз. Вміст у сечі недоношених новонароджених цього МЕ в літературі не висвітлено.
Мета роботи: за показниками концентрації у сечі та добової екскреції дослідити стан ниркової регуляції вмісту заліза в організмі новонароджених із різним ступенем недоношеності. 
Матеріали і методи: концентрацію та добову екскрецію міді в сечі визначали у 92 здорових доношених новонароджених (група порівняння) та 94 умовно  здорових недоношених дітей на 1-7-у, 8-14-у та 30-у добу життя, які залежно від ступеня недоношеності були поділені на три групи: І група - 42 дитини з недоношеністю І ступеня (маса тіла при народженні – 2286,5±47 г, гестаційний вік 35,5±0,13 тижнів), II група - 31 дитина з недоношеністю II ступеня (маса тіла при народженні – 1968,4±45,2 г, гестаційний вік - 32,6 ±0,13 тижнів), III група - 21 дитина з недоношеністю III ступеня (маса тіла при народженні – 1391,42±76,6 г, гестаційний вік - 29,6±0,5 тижнів).
Концентрація міді у сечі недоношених, особливо глибоконедоношених дітей, у ранньому неонатальному періоді була значно більшою, ніж у здорових доношених новонароджених (6,61±0,4 та 3,76±0,04 мкмоль/л відповідно). Протягом неонатального періоду цей показник у недоношених новонароджених залишався сталим. Разом із тим, слід зауважити, що у доношених новонароджених до кінця неонатального періоду концентрація міді у сечі зменшувалась майже на 15%. У недоношених новонароджених добова екскреція міді суттєво не мінялася, визначалася лише тенденція до її збільшення до кінця неонатального періоду. У недоношених ІІІ ступеня  добова екскреція міді була майже удвічі меншою, ніж у ЗДН (33,9±2,2 та 62,6±0,7 мкг/добу відповідно).
Екскреція міді на кг/добу, навпаки, у недоношених новонароджених була більшою, ніж у ЗДН протягом усього періоду новонародженості (25,3±1,3; 22,3±1,5; 33,8±2,4 та 17,8±0,9 мкг/кг/добу відповідно).
Так, у недоношених ІІІ ступеня вона була майже у 2 рази більшою, ніж у здорових та у 1,3 рази більше, ніж у недоношених І-ІІ ступеня. 
Отже, для передчасно народжених малюків характерними є високі показники концентрації міді протягом усього неонатального періоду та висока втрата цього МЕ з сечею, що може призводити до виникнення його дефіциту і дисбалансу та потребувати корекції.



